LARINGOPLASTIA ASSOCIADA À VENTRICULECTOMIA PARA TRATAMENTO DA HEMIPLEGIA LARÍNGEA EM EQUINOS: REVISÃO DE LITERATURA by dos Santos Andrade, Alisson et al.
 
___________________________________________________________________________________________ 
RevInt - Revista Interdisciplinar de Ensino, Pesquisa e Extensão  
ISSN 2358-6036 – v. 9, 2021, p. 37-48.      





Laringoplastia associada à ventriculectomia para tratamento da hemiplegia laríngea em 




LARINGOPLASTIA ASSOCIADA À VENTRICULECTOMIA PARA 
TRATAMENTO DA HEMIPLEGIA LARÍNGEA EM EQUINOS: 
REVISÃO DE LITERATURA 
 
Laringoplasty associated with ventriculectomy to treat larynge hemiplegia  
in horses: literature review 
 
Alisson dos Santos Andrade1 
Jennifer Santos do Santos1 
Stéfani dos Santos Torres1 
Francini Thaís Strieder1 
Rodrigo Otávio do Canto Cardona2 
 
                                                 
1 Discente do curso de Medicina Veterinária. Universidade de Cruz Alta - Unicruz, Cruz Alta, Brasil. 
2 Docente da Universidade de Cruz Alta- Unicruz, Cruz Alta, Brasil. E-mail: rcardona@unicruz.edu.br 
 
Resumo: Enfermidades respiratórias estão entre as 
doenças que causam maiores prejuízos econômicos e 
diminuição do desempenho em cavalos atletas. 
Dentre todas as afecções que acometem as vias aéreas 
superiores, a hemiplegia laríngea, é considerada a 
patologia mais frequente. Trata-se de uma doença 
idiopática, ou seja, sem causa definida ou conhecida, 
associada a uma degeneração do nervo laríngeo 
recorrente, levando a alterações na adução / abdução 
da cartilagem aritenóide, ocasionando ruídos 
respiratórios anormais e queda brusca na 
performance atlética. O diagnóstico deve ser 
realizado o mais precocemente possível, por meio da 
endoscopia, onde é possível identificar e classificar a 
hemiplegia, que varia de grau 1 a 4 de acordo com o 
nível de comprometimento da cartilagem, e também 
para determinar o tratamento cirúrgico mais 
adequado, para que o animal possa retornar às suas 
funções. Entretanto, estudos mostraram que a 
laringoplastia associada à ventriculectomia são 
eficazes na melhoria dos sinais clínicos e com baixa 
incidência de complicações pós-cirúrgicas. Dessa 
forma, este trabalho tem como objetivo revisar os 
benefícios da associação dessas duas técnicas, com 
base em estudos retrospectivos e relatos de casos 
obtidos da literatura. 
 
Palavras-chave: Equino. Atletismo. Hemiplegia 
Laríngea. Técnica cirúrgica. 
 
 
Abstract: Respiratory diseases are among the 
diseases that cause greater economic damage and 
decreased performance in athlete horses. Among all 
the conditions that affect the upper airways, laryngeal 
hemiplegia is considered the most frequent 
pathology. It is an idiopathic disease, that is, without 
a defined or known cause, associated with a 
degeneration of the recurrent laryngeal nerve, leading 
to changes in the adduction / abduction of the 
arytenoid cartilage, causing abnormal respiratory 
noises and a sudden drop in athletic performance. 
The diagnosis must be made as early as possible, 
through endoscopy, where it is possible to identify 
and classify hemiplegia, which varies from grade 1 to 
4 according to the level of cartilage involvement, and 
also to determine the most appropriate surgical 
treatment, so that the animal can return to its 
functions. However, studies have shown that 
laryngoplasty associated with ventriculectomy is 
effective in improving clinical signs and with a low 
incidence of post-surgical complications. Thus, this 
work aims to review the benefits of the association of 
these two techniques, based on retrospective studies 
and case reports obtained from the literature. 
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1 INTRODUÇÃO  
As doenças respiratórias representam a segunda causa de intolerância ao exercício, 
sendo as afecções do trato respiratório anterior mais comuns em todas as raças de cavalos de 
alta performance (LAGUNA, 2006). Dentre todas as afecções que acometem as vias aéreas 
superiores, a principal é a hemiplegia ou paralisia da laringe, com elevada incidência na 
população desportiva de equinos principalmente nos cavalos de corrida (DORNBUSCH et al., 
2008).  
O termo hemiplegia é utilizado na medicina para evocar a paralisia de uma metade do 
corpo, podendo ocasionar a diminuição da força motora e anulando movimento e a 
sensibilidade de parte do corpo. É importante destacar que a hemiplegia implica numa 
incapacidade para contrair certos músculos apesar destes estarem hígidos. No caso dos 
cavalos a hemiplegia anula o movimento dos músculos envolvidos por compressão ou 
estiramento mecânico do nervo laríngeo recorrente, que está inserido no pescoço, próximo a 
jugular (DUCHARME, 2013).   
A hemiplegia laríngea (HL), popularmente conhecida como “síndrome do cavalo 
roncador” é considerada a causa mais comum de obstrução das vias aéreas superiores de 
equinos, uma vez que ocorre degeneração do nervo laríngeo recorrente, que é responsável pela 
inervação local do órgão. Esta disfunção nervosa leva à atrofia do músculo cricoaritenóide 
dorsal, sendo considerada uma doença idiopática podendo ser bilateral ou unilateral, 
caracterizada por ruídos anormais na respiração devido evidente dificuldade na passagem do 
ar durante a inspiração (D’UTRA-VAZ, 2000; RADOSTITS et al., 2010).  
Anatomicamente, na espécie equina o aparelho respiratório superior apresenta 
características que são particularmente diferentes dos demais mamíferos, dentre elas, destaca-
se respiração exclusivamente nasal, utilizando a cavidade oral somente em casos extremos e 
como última opção (CRAMP; DERKSEN, 2009).  
Uma das estruturas responsáveis por essa particularidade do aparelho respiratório nos 
equinos é a laringe. A laringe é caracterizada por um órgão tubular, presente na região cervical 
dos animais, ligando a faringe à traqueia. Possui três cartilagens ímpares (cricóide, tireóide e 
epiglótica) e três cartilagens pares (aritenóide, corniculada e cuneiforme), as quais são 
movimentadas pelos músculos intrínsecos da laringe (cricoaritenoídeo, músculos 
cricoaritenoídeo dorsal e lateral, aritenoídeo transverso, tíreoaritenídeo, tíreoaritenoídeo 
acessório e tensor do ventrículo lateral) (ASHDOWN, 2011). Todo o órgão encontra-se 
revestido internamente por um epitélio mucoso. A laringe consiste de uma válvula com 
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funções vitais, não só respiratórias, mas também tem a função de impedir a aspiração de 
alimentos sólidos e líquidos para o interior da traquéia e pulmões, regular o volume de ar que 
se destina aos pulmões e destes para o exterior e órgão sede da vocalização (BUDRAS, 2011).   
Essa afecção possui distribuição mundial, atingindo animais de várias raças e de 
ambos os sexos, porém, têm maior incidência em machos da raça Puro Sangue Inglês. A 
doença pode se apresentar em animais jovens, desde poucos meses a cerca de 10 anos de 
idade, durante treinamento, ou prática excessiva do esporte (RADOSTITS et al., 2010). A 
hipótese que explica a maior prevalência da hemiplegia laríngea recorrente nos cavalos de 
esporte, está associada à seleção de cavalos maiores, de extremidades e pescoço mais 
compridos, tentando assim, produzir animais mais velozes, visto que a produção de um 
animal com maior velocidade ou força, além de resultar em aumento de seu tamanho, 
consequentemente, as fibras nervosas laringeanas recorrentes se tornam mais longas 
proporcionalmente (CAHILL; GOULDEN, 1987). 
A etiologia dessa patologia ainda não é bem definida, visto que nem sempre os sinais 
clínicos são bem diagnosticados. Mas quando se tem a possibilidade de ser diagnosticada, o 
tratamento é cirúrgico.  Existe várias opções de tratamento cirúrgico como: ventriculectomia 
(VE); ventriculocordectomia (VCE); laringoplastia prostética (LP); reinervação do músculo 
CAD e aritenoidectomia parcial (AP) (NUNES, 2017). A técnica mais comum é a 
laringoplastia protéstica. Frequentemente ventriculectomia ou ventriculocordectomia é 
realizada em conjunto com a laringoplastia ou reinervação da laringe, pois tem a função de 
reduzem o ruído inspiratório (FULTON, 2012). Entretanto, para a escolha da técnica cirúrgica 
adequada, deve-se levar em consideração a idade do cavalo, o seu uso pretendido e a 
gravidade da doença (NUNES, 2017). 
A técnica mais comum é a laringoplastia protéstica. Frequentemente ventriculectomia 
ou ventriculocordectomia é realizada em conjunto com a laringoplastia ou reinervação da 
laringe, pois reduzem o ruído inspiratório. (FULTON, 2012). Oliveira (2013) afirma que a 
ventriculectomia associada a laringoplastia aumentam o diâmetro da rima glótica elevando os 
índices de melhora clínica. A taxa de sucesso das técnicas quando aplicadas simultaneamente 
varia de 25 á 75% (PARENTE, 2011). 
A taxa de sucesso das técnicas quando aplicadas simultaneamente varia de 25 à 75% 
(PARENTE, 2011). A aplicação de técnicas cirúrgicas adequadas no tratamento de equinos 
hemiplégicos melhora o prognóstico desta patologia (RAMOS et al., 2019). Todavia, o 
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prognóstico deve ser considerado reservado em relação ao retorno do animal as suas funções, 
pois se tem variação de paciente para paciente.  
Este trabalho tem por objetivo descrever brevemente e revisar os benefícios da 
associação da técnica de laringoplastia associada à ventriculectomia para tratamento da 
hemiplegia laríngea em equinos.  
 
2 MATERIAIS E MÉTODOS  
O presente trabalho caracteriza-se como um estudo bibliográfico de cunho descritivo 
que, a partir de criteriosa análise e seleção de materiais, compara as literaturas sobre a 
temática, destacando aspectos relevantes e organizando-os de maneira objetiva.    
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A  HL é descrita como doença espontânea resultante da degeneração primária do nervo 
laríngeo recorrente, através de uma compressão ou estiramento mecânico do nervo ao passar 
pelo arco-aórtico (artéria aorta), podendo ser ocasionada por diversas causas como: 
traumatismos por injeções de substâncias irritantes, inflamação e também por abscessos de 
bolsa gutural, neuropatias induzidas por vírus e bactérias (como Streptococcus equi – Agente 
do garrotilho), neoplasias congênitas, dentre outras (FULTON et al., 1991; BEARD; 
HAYNES, 1993; THOMASSIAN, 2005).  
Geralmente, o nervo laríngeo recorrente esquerdo é o mais frequente e gravemente 
afetado, resultando numa paresia ou paralisia da cartilagem aritenóide (CA) esquerda e cordas 
vocais, podendo estar relacionada a prejuízo mecânico já que esse nervo se localiza 
anatomicamente ao redor da aorta, resultando em um som durante a inspiração do animal 
afetado, devido a esse som os animais afetados passam a ser conhecidos como “roncadores” 
(AMORIM, 2018). Os principais relatos foram de que a hemiplegia está diretamente 
relacionada a um metabolismo energético anormal do axônio, causado por fatores associados 
a produção de energia ou por deficiência enzimática hereditária que são essenciais para o 
funcionamento normal do nervo. Essa deficiência afeta o nervo mais longo, o laríngeo 
recorrente, e com a interferência do melhoramento genético, em selecionar animais maiores, 
mais altos, com extremidades e pescoço mais longos, as fibras do nervo laríngeo recorrente 
também se tornam mais longas, ocasionando o processo metabólico ineficaz de suprir as 
necessidades energéticas do nervo, e consequentemente com essa interferência houve um 
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aumento na prevalência dessa enfermidade em cavalos de esporte (NUNES, 2017). A 
hemiplegia do lado direito e a disfunção bilateral da aritenóide (paraplegia) é incomum. No 
lado direito, ocorre por um defeito no quarto arco bronquial ou má formação congênita da 
cartilagem, sendo considerado raro. Quando tem incidência de assimetria direciona a atenção 
para as diferenças de trajeto em relação do nervo laríngeo recorrente esquerdo em oposição ao 
nervo laríngeo recorrente direito (AMORIM, 2018). 
Em cavalos normais, durante exercícios extenuantes, a rima glotis da laringe se dilata, 
incrementando uma passagem máxima de ar. A cartilagem aritenóide se abduz completamente 
e se mantém sustentada, apesar do aumento da pressão inspiratória negativa. Cavalos 
portadores de HL, não alcançam a completa abdução da cartilagem aritenóide e com a pressão 
inspiratória negativa aumentada, a rima glotis progressivamente diminui de tamanho, 
acarretando no desenvolvimento de um ruído respiratório característico de “chiado”, 
inviabilizando a correta passagem do ar pela laringe. Com isso observa-se hipoxemia, 
hipercarpnéia e desenvolvimento de acidose metabólica mais rápida quando comparados a 
outros fatores como em patologias musculares (FULTON, 2012). 
A Hemiplegia Laríngea pode se apresentar de três maneiras: a hemiparesia subclínica, 
hemiparesia com sinais clínicos e hemiplegia propriamente dita e classificada em graus que 
vão de I a IV, onde a hemiplegia de Grau I é o movimento da cartilagem aritenóidea é 
sincrônico e simétrico e uma completa abdução (abertura) da cartilagem que é atingida e 
mantida. Hemiplegia de Grau II o movimento da cartilagem aritenóidea é assincrônico, a 
cartilagem mantém a simetria do movimento durante todas as fases da respiração, onde tem 
uma redução na mobilidade da cartilagem afetada e da prega vocal que ocorre na abdução 
(abertura) completa, mas não se mantém. Hemiplegia de Grau III é o movimento da 
cartilagem aritenóidea é assincrônico e/ou assimétrico durante todas as fases da respiração e a 
completa abdução da cartilagem não é atingida. Hemiplegia Grau IV é a paralisia completa da 
cartilagem aritenóidea e prega vocal, ocorrendo uma ausência total dos movimentos da 
cartilagem, assumindo uma posição de abdução completa e a paralisia junto a prega vocal 
(ROSSIGNOL, 2013).  
Este sistema de classificação tornou possível uma melhor descrição da aparência 
endoscópica dos movimentos da laringe e evidencia maior precisão na informação nos 
resultados do tratamento (AINSWORTH, 2000; GARRETT et al., 2010; FULTON, 2012). 
Equinos portadores de grau IV provavelmente serão beneficiados pela cirurgia, enquanto 
equinos com grau I e II em geral não estão comprometidos durante o exercício, portanto não 
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são bons candidatos cirúrgicos. Os equinos com grau III são brevemente considerados 
suspeitos, e alguns deles demonstram colapso dinâmico da via aérea e, consequentemente 
requerem intervenção cirúrgica (AINSWORTH, 2000). 
O diagnóstico de HL pode ser suspeitado pela análise da história médica e do exame 
físico. Cavalos com HL geralmente exibem intolerância ao exercício, declínio no desempenho 
durante exercícios de alta velocidade e produzem ruídos respiratórios anormais durante o 
exercício, chamados de ronco. O ruído é o resultado do estreitamento da rima glótica e da 
turbulência gerada pela passagem do ar pelas cordas vocais e ventrículos afetados 
(AINSWORTH, 2000; FULTON, 2012). 
O exame físico deve incluir palpação do pescoço e laringe, para verificar graus de 
atrofia, porque cavalos significativamente afetados apresentam atrofias palpáveis do músculo 
cricoaritenoídeo dorsal, pois a atrofia se torna evidente por uma proeminência percutânea no 
processo muscular da cartilagem aritenóide, semelhante a um nódulo. A laringe deve ser 
palpada para avaliação de malformações congênitas ou para averiguação da evidência de 
condrite da aritenóide (FULTON, 2012). Portanto, o exame físico é um exame que deve ser 
sempre realizado, seguido da endoscopia. 
O diagnóstico definitivo é feito através de uma endoscopia de laringe, observando a 
perda parcial ou total da função abdutora facial da laringe afetada, e deve ser feito por ambas 
as narinas para evitar resultados falso-negativos. Nesse exame, observou-se a simetria da 
entrada da glote, a assimetria do movimento da cartilagem aritenóide e o relaxamento das 
pregas vocais afetadas. Se houver cartilagem afetada, pode estar na posição paracentral da 
glote quando está completamente paralisada, ou a abdução falha quando a paralisia é 
incompleta (ROSSIGNOL, 2013; NUNES, 2017; AMORIM, 2018). 
O tratamento para hemiplegia laríngea é cirúrgico, usando procedimentos, tais como a 
laringoplastia associada ou não à ventriculectomia e, nos casos em que a HL seja grave ou 
associada a outras complicações, recomenda-se aritenoidectomia, além da traqueostomia 
(FULTON et al., 1991, D’UTRA-VAZ et al., 1998). Independente da causa da lesão do nervo 
laríngeo recorrente ser direito ou esquerdo, o tratamento é o mesmo, com o propósito de 
abduzir a cartilagem aritenóide afetada, visando aumentar o lúmen da laringe e/ou prevenir 
seu colapso dinâmico durante a execução de um exercício físico (DIXON, 2005). 
A laringoplastia é a técnica mais utilizada e eficiente no tratamento da HL, ao reduzir 
os ruídos respiratórios e melhorar a performance atlética (FULTON et al., 1991; LAGUNA, 
2006). O seu objetivo principal é prevenir a permanência da cartilagem aritenóide e da corda 
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na posição de adução durante o exercício, mantendo a cartilagem na posição de abdução total 
e melhorando a passagem do ar (CAHILL; GOULDEN, 1991; KRAUS et al., 2003). Antes da 
cirurgia, os cavalos devem ser submetidos a um jejum de 8 a 12 horas e à administração de 
antibióticos de amplo espectro de ação e também anti-inflamatórios não esteroides (AINE’s). 
A tricotomia deve ser feita na porção ventral da veia linguofacial. Após a indução, é utilizado 
um tubo orotraqueal ou nasotraqueal. Com o animal sob anestesia geral, em decúbito lateral e 
com o pescoço estendido, é colocada uma banda de tensão entre a cricóide e o processo 
muscular da aritenóide, a fim de atingir certo grau de abdução permanente da cartilagem 
aritenóide afetada (BROWN et al. 2004). O material da banda de tensão utilizada depende da 
escolha de cada cirurgião, mas comumente são de fios de poliéster trançado, nylon 
monofilamentado, entre outros (VALDÉS, 2006). As possíveis complicações pós-operatórias 
incluem infecção da banda de tensão, fistulação, ossificação da cartilagem, disfagia, obstrução 
esofágica, pneumonia por aspiração de alimentos ou água, pólipos granulomatosos 
intralaríngeos, laringoespasmo durante exercício, edema laríngeo, condrite e tosse 
(HAWKINS et al., 1997).  
Estudos mostram que 77% dos equinos com HL esquerda submetidos a laringoplastia 
com ou sem ventriculectomia retornaram as corridas pelo menos uma vez após a cirurgia e 
69% dos casos tiveram melhora da performance atlética (HAWKINS et al., 1997).  Kraus et 
al. (2003) relataram índices de recuperação pós-laringoplastia associada a ventriculectomia ou 
ventriculocordectomia de 82% em cavalos de tração e 69% em cavalos de corrida, justificando 
essa diferença sobre a menor demanda extenuante aos quais os equinos de tração são 
submetidos quando comparado aos animais de corrida. Esta técnica cirúrgica, quando bem-
sucedida, ainda é considerada ineficiente para que o equino atinja distâncias alentadas ou a 
esfera clássica (LAGUNA, 2006). 
A ventriculectomia é feita com o animal em decúbito dorsal, sob anestesia geral, logo 
depois a técnica da laringoplastia (KRAUS et al., 2003), visando reduzir o ruído apresentado 
durante os movimentos respiratórios (KIDD; SLONE, 2002). Consiste na remoção dos 
ventrículos situados caudalmente às cordas vocais, podendo ser concomitante a remoção das 
cordas vocais (cordectomia). As complicações são bem semelhantes aquelas descritas para a 
laringoplastia (D’UTRA-VAZ et al., 1998).  A ventriculectomia não imobiliza e nem abduz a 
aritenóide, mas sim, que restringe o movimento da corda vocal e desloca a aritenóide 
cranialmente e a faz rotacionar dorsalmente de forma leve, concluindo que a ventriculectomia 
restringe a adução da corda vocal e da aritenóide evitando o colapso dinâmico durante o 
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exercício intenso. Seus efeitos em cavalos submetidos a exercício intenso, como nas corridas, 
especialmente naqueles que ainda apresentaram alguma função abdutora residual, não 
justificam seu uso, exceto quando realizada concomitantemente com a laringoplastia 
(SPEIRS, 1987).  Segundo Brown et al. (2003), a ventriculectomia deve ser indicada para 
cavalos afetados por hemiplegia laríngea se o objetivo primário da cirurgia é a redução do 
ruído respiratório. Muitos cavalos, para performance média ou para exposição, 
frequentemente apresentaram fortes ruídos respiratórios sem intolerância significativa ao 
exercício e, nestes casos, a ventriculectomia oferecerá resultados satisfatórios.  
Porém, Robertson (1991), afirmou que o resultado da ventriculectomia como 
tratamento de hemiplegia laríngea no cavalo de corrida, é questionável, mas pode ser efetiva 
em restaurar a tolerância ao exercício e em reduzir ruídos anormais associados a esta 
enfermidade em cavalos de tração ou que desempenham funções atléticas menos esgotante. 
A aritenoidectomia era o tratamento cirúrgico de eleição para a HL, porém, a maioria 
dos animais apresentava sérias complicações pós-operatórias, como disfagia pós-cirúrgica, 
pneumonia por aspiração e óbito (BEECH, 1991). Nos últimos anos, ela vem sendo usada nos 
casos de insucesso com a laringoplastia ou nos casos de condrite aritenóide, nessa última 
sendo o único tratamento possível (BEECH, 1991; D’UTRA-VAZ et al., 2000). 
 A execução da traqueostomia se faz necessária em função da intensa dificuldade 
respiratória provocada nos quadros mais graves da HL e no pós-operatório, em função do 
edema na região de faringe/laringe porém seu uso passou a ser feito de forma intermitente, ou 
seja, somente por um curto período, geralmente pós-operatório imediato, em consequência da 
rejeição estética por parte de proprietários (D’UTRA VAZ et al., 1998; DIXON, 2005). 
 Kraus e Parente (2003), relataram que a realização associada da prótese laringeana e 
da ventriculocordectomia ofereceram melhores resultados na performance atlética dos equinos 
operados em comparação àqueles equinos submetidos somente à prótese laringeana. 
 Considerando, que o prognóstico deve ser sempre considerado reservado em relação à 
função atlética dos animais que são submetidos a quaisquer das técnicas descritas. 
(THOMASSIAN, 2005; SANTOS et al., 2007). Dessa forma,  se a presença de ruídos 
anormais era a queixa primária do treinador, a eliminação ou melhora deste ruído constitui um 
sucesso cirúrgico (DUCHARME; HACKETT, 1991) em contraste com a opinião de 
HAWKINS et al. (1997) que sugeriram que a eliminação da intolerância ao exercício, e não 
necessariamente os ruídos anormais, deve ser o principal critério para considerar o êxito da  
prótese laringeana no equino atleta, e este último critério pode ser difícil de se alcançar, uma 
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vez que a doença é idiopática, dessa forma continua sendo uma doença que necessita de mais 
estudos, tanto no que diz respeito a performance como no retorno à mecânica respiratória do 
trato respiratório, levando em consideração que o desempenho de um cavalo de corrida é 
diferente de um cavalo de tração ou de exibição. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
Com base nos dados levantados, conclui-se que existem vários tipos de procedimentos 
idealizados para a correção da hemiplegia laríngea propostos na literatura, podendo ser 
combinados entre si ou não. Além disso, a associação da laringoplastia com a 
ventriculectomia, torna possível o retorno do animal as suas atividades esportivas, com riscos 
de complicações reduzidas. Ressaltando que esta associação não melhora nem prolonga a 
eficácia da laringoplastia, mas reduz os ruídos anormais, aumentando o diâmetro da rima 
glótica. Entretanto, cada caso deve ser analisado individualmente, pois a escolha da técnica 
cirúrgica depende do grau da patologia, da idade do animal, dos riscos envolvidos e dos 
resultados esperados. Cabe ressaltar, que quaisquer um dos métodos cirúrgicos apresentam 
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